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LA MORTALIDAD INFANTIL EN SOACHA *

Introduccién

Por su alta relaciéon con la pobreza, la
tasa de mortalidad infantil> es uno de los
indicadores del estado de salud mas repre-
sentativos del nivel socioeconémico de una
region. De otra parte, diversos estudios evi-
dencian persistentemente que los grupos
de mayor nivel socioeconémico experimen-
tan menores niveles de mortalidad infantil
que aquellos de menor nivel, sugiriendo que
esta relacion no es Unica a la condicion de
pobreza. Por estas razones, es importante
estimar los niveles de mortalidad infantil e
identificar las variables socioecondmicas
mas asociadas, que sirvan de base para el
lineamiento de politicas de salud y sociales
encaminadas a lograr una menor mortali-
dad infantil, una mayor equidad y un aumen-
to en el bienestar de la poblacion.

Dos son las fuentes principales para la
estimacion de la mortalidad infantil: en pri-
mer lugar, el registro de defunciones de
menores de un afio y el nimero de naci-
mientos, que directamente proporcionan la
tasa de mortalidad infantil. Sin embargo, esta
fuente generalmente no se utiliza en los pai-
ses en desarrollo debido a que la cobertura
de los registros vitales (defunciones y naci-
mientos) es muy deficiente. En el caso co-
lombiano, aunque la calidad de los registros
vitales ha mejorado significativamente en los
Ultimos afos, su cobertura deja que desear
especialmente a nivel municipal u otras
desagregaciones geogréficas pequefias. En
segundo lugar, la informacién sobre la pro-
porcion de hijos sobrevivientes entre los hi-
jos nacidos vivos de las mujeres clasificadas
por edad, permite estimar de manera indi-
recta la tasa de mortalidad infantil. Esta in-
formaciéon generalmente se obtiene de
censos o encuestas, y ha sido ampliamen-
te utilizada en Colombia como en la mayoria
de los paises de América Latina. Sin em-

bargo, esta forma de estimacién, conocida
como método indirecto, también tiene limi-
taciones a niveles geograficos muy peque-
fios, relacionadas con el tamafo reducido
de la poblacién y, en general, con la calidad
de la informacién sobre hijos nacidos vivos
e hijos sobrevivientes.

En este contexto, el objetivo de este tra-
bajo es estimar los niveles y los diferencia-
les geograficos y socioeconomicos de la
mortalidad infantil en Soacha, con base en
la informacion sobre hijos nacidos vivos e
hijos sobrevivientes recogida en el Censo
Experimental de Poblacion y Vivienda que el
DANE realiz6 en el municipio en mayo del
2003.

Este trabajo esta dividido en cinco sec-
ciones, incluyendo esta introduccién. La se-
gunda seccién resume las caracteristicas
demogréficas del municipio de Soacha, el
cual sirve como contexto para el analisis de
la mortalidad infantil. La tercera seccion des-
cribe la calidad de la informacion sobre hi-
jos nacidos vivos y sobrevivientes y presenta
los estimativos de mortalidad infantil a nivel
total del municipio, y a nivel de comuna en la
cabecera municipal. En la cuarta seccion se
describen los diferenciales socioeconomi-
cos de la mortalidad infantil, como una for-
ma de identificar aquellos factores mas
asociados a niveles altos de mortalidad
infantil. Finalmente, la quinta seccién pre-
senta las conclusiones.
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1 Investigacion realizada para el Departamento Administrativo Nacio-
nal de Estadistica, -DANE—.

2 Latasade mortalidad infantil es el nimero de defunciones de menores
de un afio por cada mil nacidos vivos en un periodo o afio determinado.
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1. Soacha: contexto demogréfico

Soacha es un municipio conurbado con
Bogota por el lado de las alcaldias menores
de Bosa y Ciudad Bolivar, y cuenta con una
parte de su territorio incluido en la sabana de
Bogotd, correspondiente a los terrenos pla-
nos del norte, mientras que la parte sur es
montafiosa. De acuerdo con el Censo Expe-
rimental de Soacha, el municipio contaba, en
2003, con una poblacion total de 363 378
habitantes, localizados principalmente en la
cabecera municipal (98,8%) (cuadro 1).

La cabecera municipal de Soacha esta
dividida en 6 comunas (el mapa 1, presen-
tado mas adelante, permite identificar la
ubicacion geografica de las comunas). La
comuna 1 ocupa todo el occidente del muni-
cipio, localizada sobre parte plana y monta-
fiosa, a ambos lados de la autopista sur.
Incluye barrios como Tierra Blanca, Villa
Carola, Santa Ana, Los Ducales, El Salitre,
San Ignacio y otros méas, muchos de los cua-
les son de construcciéon legal, con buena
cobertura de servicios publicos. El Censo
Experimental de 2003 indica que algo més
de la quinta parte de la poblacion (22%) esta
ubicada en esta comuna. La comuna 2 esta
localizada sobre terrenos planos del costa-

do occidental de la autopista sur, al centro
del municipio, y abarca barrios como El Ro-
sal, La Primavera, Portoalegre, Santa Ceci-
lia, Santa Helena, Nogal, Tequendama y
otros. Se caracteriza porque la mayoria de
sus barrios son antiguos, de construccién
legal, con alta cobertura de servicios publi-
cos. Alberga sé6lo un 11% de la poblacion
debido a que incluye el sector comercial del
Municipio y la alcaldia municipal. La comu-
na 3 esta localizada en los terrenos planos
del costado oriental de la autopista sur, limi-
tando con la alcaldia de Bosa. Incluye ba-
rrios como Juan Pablo I, Leén XllI, Pablo VI,
La Despensa, que son antiguos, con alta
cobertura de servicios publicos. Incluye tam-
bién barrios como Los Olivos, Santa Maria,
Los Ocales, que corresponden a urbaniza-
ciones piratas, no legalizadas, en condicio-
nes de precariedad, que presentan graves
problemas ambientales pues estan cons-
truidos sobre rellenos artificiales de la lagu-
na de Potrero Grande (Dureau et. al., 1994).
Esta comuna alberga sélo el 14% de la po-
blacién debido a que, como en el caso de la
comuna 2, posee comercio y talleres que
bajan su densidad poblacional.

Cuadro 1
Caracteristicas demogréficas de la poblacion, segin areas
2003
Poblacién gl(I)ijZeieefﬁ(iz . _Poplacién dPob:acié(;\
Areas  PoDlacion Distribucion  Edad Menor  con hijos na- Eelagor} 'gmg‘f; ﬁi’t’riﬁﬁsa
total geografica  media  de 15afios  gigos vivos oorC N e
% (%) (%) mujer a(r;/g)s |nmlg);:;n
Total 363 378 100 26,5 33,8 55,2 0,940 23,1 6,6
Cabecera 358 928 98,8 26,5 33,8 55,1 0,939 23,1 6,5
Comuna 1 79 455 21,9 26,6 325 54,0 0,946 22,8 4,6
Comuna 2 41029 11,3 27,9 31,3 48,8 0,926 18,6 3,4
Comuna 3 50911 14,0 26,3 34,0 58,4 0,951 25,5 58
Comuna 4 63 308 17,4 241 40,4 70,6 0,967 29,5 15,6
Comuna 5 58 700 16,2 21,7 30,7 42,9 0,904 25,2 2,7
Comuna 6 55 525 18,0 26,8 33,2 55,3 0,933 16,6 5,7
Resto 4450 1,2 26,6 355 63,7 1,091 24,9 8,4

Fuente: Célculos con base en el Censo Experimental de Soacha, 2003.



La comuna 4, que corresponde al sector
de los Altos de Cazuca, esta ubicada en la
parte oriental del municipio, contigua a Bo-
gota, al costado oriental de la Autopista Sur.
El sector se extiende hasta la cima de la
loma, e incluye barrios como Julio Rincon,
Villa Mercedes, Carlos Pizarro, Santo Domin-
go, El Arroyo, Loma Linda, Villa Cano, San
Rafael, y otros mas. Los barrios de esta co-
muna acumulan déficit en materia de servi-
cios publicos, y algunos estan localizados
en zonas decretadas de alto riesgo. Algu-
nos de los barrios han sido formados por
invasion o por urbanizadores piratas (Dureau
et. al., 1994). Esta comuna alberga el 17,4%
de la poblacién del Municipio. La comuna 5
esta ubicada en el costado oriental de la
Autopista Sur, en el centro-oriente del Muni-
cipio. Incluye urbanizaciones de reciente
construccién, algunas de autoconstruccién
de lotes con servicios, y otras corresponden
a conjuntos cerrados de casas y apartamen-
tos de clase media, con zonas comunales y
de recreacion, construidas por firmas priva-
das (Dureau et. al., 1994). Entre sus barrios
estan San Mateo, Las Acacias, San Ignacio,
La Alameda, El Bosque, La Quintas, entre
otros. Esta comuna alberga el 16,2% de la
poblacién del Municipio. La comuna 6 esta
localizada al costado oriental de la Autopista
Sur, en el centro del Municipio. Incluye barrios
como El Porvenir, El Dorado, San Marcos,
San Antonio, El Triunfo, La Esperanza, y otros
mas. La mayoria son barrios antiguos, de
construccién legal, con buena cobertura de
servicios publicos. Alberga un 18% de la
poblacion total del Municipio.

La poblaciéon de Soacha se caracteriza
por ser relativamente joven, con una edad
promedio de 26,5 afios y un 33,8% menor
de 15 afios (cuadro 1). Estos promedios
esconden grandes diferencias dentro del
Municipio, especialmente al de la cabecera
municipal. La poblacion del area rural (resto)
del Municipio se caracteriza por ser mas jo-
ven que la de la cabecera: tiene una mayor
proporcion de menores de 15 afios (35,5%).

Sin embargo, la comuna 4, al interior de la
cabecera, estd compuesta por una poblacion
mucho mas joven que la poblacion del resto
del Municipio: una edad promedio de 24,1
afios y un 40% de la poblacion, menor de 15
afios. Esta caracteristica contrasta con la de
las comunas 2 y 5, que son poblaciones mas
maduras, con una edad promedio de casi 28
afios y sélo un 31% de la poblacién menor
de 15 afios.

Estructuras de edades jovenes son el
resultado principalmente de niveles altos de
fecundidad y, adicionalmente, pueden refle-
jar también efectos de patrones de inmigra-
cion de familias completas con hijos
pequefios. Estas dos condiciones parecen
cumplirse en Soacha, con mayor énfasis en
la comuna 4, sector de Altos de Cazucd, y
mucho menos marcado en la comuna 5,
sector de conjuntos cerrados de clase me-
dia. De una parte, mas de la mitad (55%) de
las mujeres de 20-24 afios del Municipio
tienen hijos nacidos vivos, pero en la comu-
na 4 se observa la mayor proporcion de ellas.
Asi, mientras en la comuna 4 el 70,6% de
las mujeres de 20-24 afios tienen al menos
un hijo nacido vivo, en la comuna 5 este por-
centaje es de tan soélo del 42,9% (cuadro 1).
De otra parte, la relacibn hombre/mujer en
la poblacién (94 hombres por cada 100 mu-
jeres) refleja patrones de inmigracién se-
lectivos por sexo; pero en la comuna 4 esta
relacion refleja patrones de inmigracion
menos selectivos por sexo (97 hombres por
cada 100 mujeres) que en el resto de la po-
blacion en la cabecera municipal. Igualmen-
te, cerca de la cuarta parte de la poblacion
del municipio de Soacha (23%) ha llegado
en los dltimos 5 afios, y alrededor de un 6%
de los inmigrantes totales se han desplaza-
do por razones de violencia. Sin embargo,
en la comuna 4 se observa una mayor pro-
porcién de inmigrantes en los ultimos 5 afios
(29,5%) como también un mayor impacto del
desplazamiento forzoso entre los inmigran-
tes que en el resto de las comunas. Asi, el
15,6% de los inmigrantes en la comuna 4
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son por desplazamiento por violencia, mien-
tras que en la comuna 5 este porcentaje es
menor al 3% (cuadro 1).

Estas caracteristicas sugieren una fecun-
didad alta y flujos importantes de inmigrantes
recientes en el Municipio, con diferenciales
demogréficos importantes dentro de la
cabecera municipal. En un extremo esta la
comuna 4, Altos de Cazucd, con los niveles

2. Estimativos de mortalidad infantil

Para la estimacion indirecta de la morta-
lidad infantil, el presente trabajo utiliza la in-
formacion sobre hijos nacidos vivos e hijos
sobrevivientes recogida en el Censo Experi-
mental de Soacha, que el DANE realizé en
mayo de 2003. Se recurre al método de
Brass, variante de Trussell, el cual, tenien-
do en cuenta el patrén de fecundidad preva-
leciente, genera niveles en las tablas
modelo de mortalidad de Coale y Demeny
(1983) para fechas previas al cense®. La in-
formacion sobre hijos nacidos vivos y sobre-

Cuadro 2

de fecundidad mas altos y flujos de inmigra-
cion principalmente de familias completas
con hijos pequefios, con mayor incidencia
del desplazamiento. En el otro extremo es-
tan la comuna 5, conjuntos cerrados de cla-
se media, y la 2, sector antiguo de Soacha,
con menor fecundidad y menor impacto de
la inmigracion reciente.

vivientes de las mujeres entre 15 y 49 afios
clasificadas por edad quinquenal, permite
obtener la mortalidad infantil reciente y hasta
20 afios atras. Asi, cada grupo de edad de
mujeres, empezando por el grupo de 15-19
afos, permite estimar la mortalidad desde el
nacimiento hasta la edad x, siendo x igual a
1,2,3,5,10,15y 20 afios antes de la encues-
ta 0 censo, respectivamente. Sin embargo,
generalmente la informacién del grupo de
mujeres de 15-19 afios no se utiliza debido
al bajo nimero de casos de hijos nacidos

Distribucion de la poblaciéon femenina por hijos nacidos vivos e hijos sobrevivientes,

segln areas

2003
% de mujeres % de mujeres con HNV
fiieEs T(;’;a;ggsm“ier}*s Con hijos  Sin hijos sin Con hijos  Sin hijos sin
3 Lt nacidos  nacidos informacion  sobrevi-  sobrevi- informacion

vivos vivos HSV vientes vientes HSV
Total 138 135 68,1 28,5 3,5 94,2 0,3 515
Cabecera 136 629 68,0 28,5 3,5 94,1 0,3 5,6
Comuna 1 30611 68,1 28,5 34 94,8 0,3 4,9
Comuna 2 16 056 67,9 28,7 34 94,7 0,2 52
Comuna 3 19 108 68,7 28,0 3,3 94,0 0,3 5,6
Comuna 4 21932 68,6 26,9 4,6 92,1 0,4 7,5
Comuna 5 23755 67,1 29,9 3,0 94,8 0,3 4,9
Comuna 6 25167 68,0 28,7 3,3 94,1 0,3 5,6
Resto 1506 69,7 25,7 4,6 98,2 0,4 1,4

Fuente: Célculos con base en el Censo Experimental de Soacha, 2003.

3 Paramayor detalle del método, ver el Manual X de Naciones Unidas
(1983).



vivos y sobrevivientes que producen
estimativos de baja calidad. Por lo tanto, el
método estima tendencias de la mortalidad
infantil entre 2 y 20 afios atras.

En el caso de Soacha, la informacién so-
bre hijos nacidos vivos y sobrevivientes de
las mujeres de 20 a 49 afios de edad puede
considerarse de buena calidad (cuadro 2).

Asi, el porcentaje de no informa en la in-
formacion sobre hijos nacidos vivos es, en
promedio, del 2,5%, y sélo llega al 3% en la
comuna 4.

De igual manera, el porcentaje de no infor-
ma en hijos sobrevivientes es, en promedio,
del 5,4%, y sdlo llega al 7,5% en la comuna 4.
Sin embargo, tanto a niveles municipal como
de comuna, el nUmero de casos no es sufi-
ciente para estimar la mortalidad en varios mo-
mentos en el tiempo y generar tendencias. La
informacion sobre hijos nacidos vivos y so-
brevivientes en el municipio de Soacha permi-
te obtener un estimativo confiable pero puntual,
referido al afio 1995. Igualmente, el limitado
ndamero de casos a nivel resto del Municipio
no permite hacer estimaciones confiables
para este nivel geogréfico.

El cuadro 3 muestra la tasa de mortali-
dad infantil estimada con base en el Censo
Experimental de 2003, para el total del

Cuadro 3
Tasa de mortalidad infantil, segiin areas y sexo
2003

meas  Tmigormiy TSR
Total 52,7
Cabecera 52,7
Comuna 1 50,5 0,96
Comuna 2 49,4 0,94
Comuna 3 56,5 1,07
Comuna 4 65,0 1,24
Comuna 5 43,3 0,82
Comuna 6 50,8 0,97
S0 TMI (por mily*  Hombre/muijer
Hombre 55,2 1,09
Muijer 50,7

Fuente: Célculos con base en el Censo Experimental de Soacha, 2003
* Estimada para 1995 con base en el censo de 2003.

Municipio, desagregada por comuna y sexo*.
Los resultados indican que Soacha tenia,
en 1995, una tasa de mortalidad infantil del
52,7 por mil, mucho mayor que la observa-
da en 1993 para Bogota (29,9 por mil),
Cundinamarca (24,7 por mil), y para el total
del pais (33,7 por mil) (DANE, 1999)°. Estos
diferenciales eran esperables dado que
Soacha presenta una mayor proporcién de
su poblacion con necesidades basicas
insatisfechas y en miseria que Bogota o
Cundinamarca (Dureau et. al., 1994).

Por sexo, la tasa de mortalidad es mayor
entre los nifios (55,2 por mil) que entre las
nifias (50,7 por mil). Este diferencial por sexo
favorable a las mujeres ha sido observado
en el resto del pais a lo largo de su historia, y
en general es observado en la mayoria de
las poblaciones del mundo. Al interior de la
cabecera municipal existen diferenciales
marcados en la mortalidad infantil. De una
parte, la comuna 5, que integra los barrios de
conjuntos residenciales de clase media, tie-
ne una mortalidad infantil de 43,3 por mil, el
menor nivel observado en el Municipio. De
otra, la comuna 4, que corresponde al sector
de Altos de Cazuca, tiene la mayor tasa de
mortalidad infantil, que llega al 65 por mil.

El mapa 1 muestra los diferenciales geo-
gréficos de mortalidad infantil dentro de la
cabecera municipal. No se observa un pa-
tron claro de diferenciales geograficos de
mortalidad infantil, por cercania a Bogota o
por continuidad entre las areas. Por el con-
trario, las comunas 4 y 3 son las de mayor
nivel de mortalidad infantil, y son las méas
cercanas a Bogoté4, y ademas son contiguas
a las comunas 2 y 5 con el menor nivel. Las
comunas 1y 6, al occidente del Municipio,
muestran una mortalidad infantil intermedia.

4 Se utlitizé el modelo Oeste de las Tablas Modelo de Coale y Demeny
(1983).

5 Latasade mortalidad infantil estimada para Soacha con base en el
Censo de 1993 es muy baja, 22,4 por mil, respecto a la estimada para
Bogota, Cundinamarcayy el total del pais. La tasa de no informa en
hijos nacidos vivos es muy alta en 1993 (15%), por lo cual no se utiliza
aqui esta informacion.
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Mapa 1
Tasa de mortalidad infantil por comuna

La literatura demogréfica indica que al-
tos niveles de mortalidad infantil estan aso-
ciados a niveles altos de fecundidad y altas
tasas de crecimiento poblacional. Esta rela-
cion es evidente en poblaciones en etapas
iniciales del proceso de transicion demo-
gréfica, en donde no sélo predominan altos
niveles de fecundidad y mortalidad, sino que
se observan también caracteristicas socioe-
conomicas de sociedades menos desarro-
lladas (Coale, 1973; Florez, 1990). En este
ambiente premoderno, los padres tienen un
"ideal" sobre el nimero de hijos sobrevivien-
tes hasta una edad adulta temprana. Asi
bajo condiciones de alta mortalidad, los pa-
dres "aseguran” un nimero de hijos con un
namero extra de nacimientos.

=2

En este contexto, se puede decir que en
el caso de Soacha, los grandes diferencia-
les en mortalidad infantil entre la comuna 4
y la comuna 5 son consistentes con sus
propias condiciones demograficas. Como
se mencion6 anteriormente, la comuna 4
tiene caracteristicas demograficas particu-
lares: es una poblacibn mucho mas joven,
de mayor fecundidad, alberga mayor propor-
cion de inmigrantes recientes (Gltimos 5
afos) y entre éstos predomina mas la po-
blaciéon desplazada de familias completas
con hijos. La comuna 5, por el contrario, tie-
ne las caracteristicas opuestas: menor im-
portancia de la inmigracion, poblacion
menos joven, y una menor fecundidad. Sin
embargo, como lo predice la teoria de la tran-
sicion demogréfica, las caracteristicas de-




mograficas, entre las cuales esta el nivel de
mortalidad infantil, estan a su vez relaciona-
das con las condiciones socioecondmicas
prevalecientes. En sociedades premoder-
nas, con indicadores de bajo nivel socioeco-

némico, prevalecen altas tasas de mortalidad
y de fecundidad. A medida que la sociedad
avanza hacia estadios modernos, de mejores
condiciones socioeconémicas, bajan las
tasas de mortalidad y de fecundidad.

3. Diferenciales socioeconémicos en la mortalidad infantil

La literatura sobre la transicion demo-
gréfica indica mayores niveles de mortali-
dad infantil y de fecundidad a menor nivel de
desarrollo socioeconémico. La literatura
sobre los determinantes de mortalidad in-
fantil, a su vez, indica que hay una relacion
negativa entre mortalidad infantil y nivel
socioecondmico, causada por relaciones
complejas de diferente nivel (Casterline,
Cooksey and Fattah, 1989). Asi, la oferta de
servicios de salud y de infraestructura, las
condiciones de salubridad y medio ambien-
te del lugar, las practicas de salud, nutricion
e higiene del hogar, el uso de servicios de
salud, el estilo de vida, los habitos, y consi-
deraciones biolégicas y demogréaficas del
individuo, son factores que influencian de
manera directa o indirecta la salud y por ende
la probabilidad de muerte durante la infan-
cia (Flérez, 2002). En los siguientes apartes
se analiza la relacion entre mortalidad in-
fantil e indicadores socioeconémicos, agru-
pados por nivel: contextuales de la vivienda
y el hogar, y sociodemograficos de la pobla-
cion.

3.1 La mortalidad infantil y el con-
texto de la vivienda y el hogar

El acceso a servicios bésicos de infra-
estructura y las condiciones de salubridad y
medio ambiente de la vivienda y el hogar,
son factores contextuales altamente
correlacionados con los niveles y diferen-
ciales de mortalidad infantil observados en

Soacha y sus comunas. El cuadro 4 mues-
tra varios indicadores contextuales por co-
muna y el coeficiente de correlacion de cada
uno con la mortalidad infantil.

Con excepcion del tipo de vivienda, to-
dos los indicadores contextuales muestran
altos niveles de correlacion (por encima del
0,8) con la mortalidad infantil. Los resulta-
dos indican que mayores niveles de mor-
talidad infantil estdn asociados a: mayor
porcentaje de viviendas con piso de tierra,
menor porcentaje de viviendas con acceso
a energia, acueducto y alcantarillado, me-
nor porcentaje de viviendas con disponibili-
dad de agua todos los dias, mayor
porcentaje de hogares en hacinamiento,
menor porcentaje de hogares con conexion
al alcantarillado, menor porcentaje de ho-
gares que preparan los alimentos con agua
del acueducto, y mayor porcentaje de hoga-
res que cocinan con petrdleo, gasolina o
querosén. La correlacion es mucho mayor
para las condiciones de hacinamiento y el
acceso al alcantarillado.

Estos indicadores contextuales se com-
portan de acuerdo con la teoria y sustentan
los diferenciales en mortalidad infantil ob-
servados entre las comunas. De una parte,
la comuna 4, integrada por el sector de Altos
de Cazuca, muestra la mayor mortalidad in-
fantil y las peores condiciones de acceso a
servicios basicos, de salubridad y medio
ambiente; mientras que la comuna 5, ba-
rrios de conjuntos residenciales de clase
media, es la de menor mortalidad infantil y
la que mejores condiciones contextuales
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Cuadro 4

Tasa de mortalidad infantil e indicadores demogréficos, segun areas

2003
Hogares
X Viviendas coninodoro hloogies Hogare§
3 3 Viviendas " que que coci-
. Viviendas Viviendas 5 condispo- Hogares deuso
Viviendas conpiso conparedes SN energia, ibilidad d haci SR preparan nan con
Areas e tipocuarto o tizrra de nﬁaterial acueductoy MPiidadde - enhacl- e d())/ alimentos  petré-leo,
(ol (%) @) nofijo (%) alcantarillado  aguatodos nan;|ent0 alalcanta, conaguadel gaso-finao
9 o (%) los dias (%) rillado acueducto  querosén
% () o
(%) (%) (%) (%)
Total 52,7 52 49 46 79,1 87,7 81 830 825 2,7
Cabecera 52,7 52 49 45 798 87,7 80 837 829 26
Comunal 50,5 34 11 08 9204 775 46 884 769 13
Comuna2 494 6,1 10 09 935 96,5 51 872 971 14
Comuna3 56,5 94 15 11 82,0 90,8 83 819 975 19
Comuna4 650 53 223 210 254 418 205 66,6 383 89
Comuna5 433 11 0,2 0,2 97,6 98,2 15 96,7 99,6 03
Comuna 6 50,8 7,6 28 2,6 89,8 95,7 84 80,6 94,2 22
ezl 048 085 084 091 0,84 095 095 -0,80 090
de correlacion
Fuente: Célculos con base en el Censo Experimental de Soacha, 2003.
* Estimada para 1995 con base en el Censo Experimental de Soacha, 2003
presenta. Por ejemplo, en la comuna 4 el 3.2 La mortalidad infantil y las

22% de las viviendas tiene piso de tierra, el
21% tiene paredes de material no fijo, el
25% no tiene acceso a acueducto ni alcan-
tarillado, el 20,5% de los hogares vive en
hacinamiento (3 0 mas personas por cuar-
to). Por el contrario, en la comuna 5 estos
mismos indicadores estéan alrededor del 1%.
De igual forma, en la comuna 4 menos del
50% de los hogares tiene disponibilidad de
agua todos los dias, y dos terceras partes
de los hogares tienen servicio de inodoro
conectado al alcantarillado; mientras que en
la comuna 5 mas del 96% de los hogares
cuenta con estos dos servicios. Claramen-
te, politicas publicas, focalizadas principal-
mente en la comuna 4, encaminadas a
mejorar las condiciones de los hogares y
las viviendas, en cuanto a acceso a Servi-
cios basicos y salubridad, llevarian a una
disminucion no soélo del nivel de la mortali-
dad infantil en el Municipio sino de sus
inequidades en condiciones sociales y en
mortalidad infantil.

caracteristicas socioeconémicas
y demograficas

El nivel de fecundidad y la inmigracion
de desplazados son caracteristicas demo-
gréficas altamente correlacionadas con el
nivel de mortalidad infantil en Soacha. El
cuadro 5 muestra dos indicadores de fecun-
didad y dos de inmigracion por comuna y el
coeficiente de correlacién con el nivel de
mortalidad infantil.

Mayores niveles de mortalidad infantil
estan altamente asociados a mayores nive-
les de fecundidad, total y adolescente, y a una
mayor proporcion de poblacién desplazada
entre los inmigrantes. No soélo es el nivel de
fecundidad total lo que se asocia a la morta-
lidad infantil, sino la fecundidad adolescente.
Asi, el inicio rapido de los roles reproductivos
incide en una mayor mortalidad infantil. Por
el contrario, no se observa una correlacién
marcada con la importancia de los inmigran-
tes recientes dentro de la poblacion. Esto
indica que no es la inmigracién en si la que
se relaciona con la mortalidad infantil, sino el



Cuadro 5
Tasa de mortalidad infantil e indicadores
demograficos, seglin areas

2003
Adolescen- Pobl Poblacién
Pobla- tes(12-19 g. é: desplazada
A T™I cion afios) con inlmi entre los
reas (por mil)* menorde hijos na- pme inmigran-
15afios cidos vivos ,g_ tes
%) (%) dltimos 5 (%)
9 afios
Total 52,7 338 96 %‘3}. 6,6
Cabecera 52,7 338 95 231 65
Comunal 50,5 325 97 228 46
Comuna2 494 313 84 18,6 34
Comuna3 56,5 34,0 105 255 58
Comuna4 65,0 404 122 295 156
Comuna5 433 30,7 6,0 252 2,7
Comuna6 50,8 332 96 16,6 &7
CRElED 095 095 054 092
de correlacion

Fuente: Célculos con base en el Censo Experimental de Soacha, 2003.
* Estimada para 1995 con base en el Censo Experimental de Soacha,
2003

tipo de inmigracion y sus caracteristicas: en
este caso, inmigrantes desplazados que
llegan con familias completas.

Estos indicadores demograficos se com-
portan de acuerdo con la teoria y sustentan
los diferenciales por comuna observados en
mortalidad infantil. La comuna 4 es la de
mayor mortalidad infantil y la de mayor fecun-
didad total y adolescente, y la de mayor po-
blacion desplazada; mientras que la comuna
5 es la de menor mortalidad infantil y la de
factores demograficos mas favorables: me-
nor fecundidad y poca importancia de
inmigrantes desplazados. Politicas focaliza-
das, principalmente en la comuna 4, enca-
minadas a lograr menores niveles de fecun-
didad total, a posponer el inicio de la fecundi-
dad, y a atender a la poblacién desplazada,
llevaran a disminuciones en el nivel de la
mortalidad infantil del Municipio y de sus
inequidades.

El mayor nivel socioeconémico, represen-
tado por indicadores de educacion, estatus
de la mujer y rol de los nifios, esta altamente
asociado a la mortalidad infantil. Mayores ni-
veles educativos de la poblacion generan no
s6lo mayores ingresos sino mayor conoci-

miento sobre el cuidado de los nifios y me-
nor mortalidad infantil. Es de esperarse que
un mayor estatus de la mujer, medido a tra-
vés de la participacion en actividades econ6-
micas que refleja roles modernos fuera del
hogar, esté asociado a menores niveles de
mortalidad infantil (Mason, 1987).

El rol de los nifios, especialmente su con-
tribucion econdémica al hogar, se modifica con
los niveles socioeconémicos de la sociedad:
en sociedades menos modernas, los hijos
pasan de ser una contribucion, a ser una car-
ga econOmica para el hogar. En este contex-
to, la participacion de los nifios en actividades
productivas trae beneficios econdmicos,
mientras su asistencia a centros educativos
aumenta el costo econémico de la crianza.
Asi, es de esperarse que una mayor partici-
pacion infantil en el mercado laboral y una
menor asistencia escolar estén asociadas a
mayores niveles de fecundidad y de mortali-
dad infantil (Flérez, 1994). El cuadro 6 pre-
senta varios indicadores socioeconémicos
por comuna y su correlacion con la mortali-
dad infantil. Los resultados para Soacha in-
dican una estrecha correlacion entre
mortalidad infantil y los indicadores
socioeconomicos.

Menores niveles de mortalidad infantil en
Soacha estén asociados a mayor nivel de
educacion de la poblacion adulta, a mayor
educacioén de las mujeres en edad reproduc-
tiva, a mayor participacion de la mujer en la
fuerza laboral, a mayor asistencia de los ni-
flos al sistema educativo, y a una menor
participaciéon de los nifios y jovenes en la
fuerza laboral.

Estos indicadores socioecondmicos se
comportan de acuerdo con la teoria y susten-
tan los diferenciales por comuna observados
en mortalidad infantil. La comuna 4 es la de
mayor mortalidad infantil y la de menor nivel
educativo de la poblacidon adulta, menor
estatus de la mujer, menor asistencia esco-
lar de los nifios y mayor participacion de los
nifios en la fuerza laboral. Por el contrario, la
comuna 5 es la de menor mortalidad infantil
y la de factores socioeconémicos més favo-
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Cuadro 6

Tasa de mortalidad infantil e indicadores socioeconémicos, segin areas

2003
dPobIaci?n I\it;]jg;ei cr{sélsS Muje[es de Asistencia Asistencia Asistencia Nifios 12-17
) ™I e 18 S e o s 12 afos y (iscolar Escolar Wescolar - —
Areas (por milyr Y mas . més ocu-  nifios 3-6  nifios 7-11 nifios 12-17 .
analfabeta completa padas afios arios afios %)
o) %) %) ) %) %)
Total 52,7 96,0 87,3 37,3 57,3 87,0 75,3 7,6
Cabecera 52,7 96,0 87,4 37,5 57,3 86,9 75,3 7,6
Comuna 1 50,5 96,6 88,5 37,7 56,9 87,9 75,5 7,1
Comuna 2 49,4 97,2 91,4 39,0 64,6 89,7 81,0 55
Comuna 3 56,5 96,1 79,5 36,4 57,0 86,7 75,3 8,0
Comuna 4 65,0 92,4 76,4 33,2 47,7 83,1 67,2 10,3
Comuna 5 43,3 97,9 94,0 41,8 67,3 90,1 82,1 5,6
Comuna 6 50,8 95,7 86,8 36,7 57,2 86,2 74,8 7,9
Coeficiente -0,94 -0,96 -0,96 -0,92 -0,92 -0,92 0,92

de correlacion

* Estimada para 1995 con base en el Censo Experimental de Soacha, 2003

Fuente: Célculos con base en el Censo Experimental de Soacha, 2003.

rables: mayor educacion, mayor asistencia
escolar y menor proporcién de nifios ocupa-
dos. Politicas focalizadas en la comuna 4,
encaminadas a lograr un mayor nivel educa-

Conclusiones

La informacion sobre hijos nacidos vi-
vos e hijos sobrevivientes, recogida en el
Censo Experimental de Soacha del 2003,
permitié estimar una tasa de mortalidad in-
fantil para el Municipio, referida a 1995, del
52,7 por mil. La mortalidad infantil estimada
presenta los diferenciales esperados por
sexo: los nifios tienen una mayor mortali-
dad que las nifias. Aunque los diferenciales
por comuna no siguen un patrén geografico
definido, los diferenciales socioeconémicos
son los esperados de acuerdo con la teoria.
Asi, la comuna 4, sector de Altos de Cazuca,
que presenta los indicadores contextuales,
demograficos y socioeconémicos mas des-
favorables, es la que tiene la mayor tasa de
mortalidad infantil, alrededor del 65 por mil.
En el otro extremo, la comuna 5, de conjun-
tos residenciales de clase media, que pre-

tivo de la poblacion adulta, un mayor estatus
de la mujer, una mayor asistencia escolar de
los nifios y un menor empleo infantil, llevaran
a disminuciones en el nivel de la mortalidad
infantil del Municipio y de sus inequidades.

senta los indicadores contextuales, demo-
graficos y socioeconémicos mas favorables,
tiene la menor tasa de mortalidad infantil,
del 43,3 por mil.

Los resultados indican que politicas pu-
blicas dirigidas al mejoramiento del acceso a
los servicios bésicos de infraestructura y a la
educacion, focalizadas especialmente en la
comuna 4, llevarian a una disminucién no sélo
del nivel de la mortalidad infantil en el Municipio
sino de sus inequidades. De estas politicas,
aquellas encaminadas a mejorar las
condiciones de los hogares y las viviendas,
especialmente alcantarillado, y aquellas
encaminadas a lograr un mayor nivel educativo
de la poblacion y una mayor asistencia de los
nifios al sistema educativo, tendran un mayor
impacto para lograr un descenso en la
mortalidad infantil y sus inequidades.
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